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INTRODUCCION

Podemos definir como pie plano a la deformacion que sucede cuando en
la que los arcos de la parte interna del pie son totalmente planos. Generando asi
un engrandecimiento de la huella plantar como resultado de alteraciones en la
elasticidad ligamentaria y condicionando desequilibrio muscular de los miembros
inferiores (pies) (GPC, 2018a).

La prevalencia a nivel mundial sobre el pie plano es muy alta en nifias y
nifios de 2 a 6 afos de edad, y varia de 21% a 57%. Sin embargo, su prevalencia
se reduce de 13.4% a 27.6% en la edad escolar. Es importante argumentar que
la prevalencia del pie plano patolégico es menor al 1%. En La actualidad, los
nifios tienen el mayor porcentaje de pie plano con un 52% que las nifias con 36%
(GPC, 2018a).

En cuanto al cuadro clinico la mayoria de personas no suelen presentar
sintomas asociados con el pie plano. Sin embargo, algunos pueden presentar
dolor de pie. En especial, en la parte del talébn o en la zona del arco. Por otro

lado, el dolor puede empeorar con la actividad fisica (MayoClinic, 2022).

En cuanto a los exdmenes que se debe realizar abarca un minucioso
examen fisico donde se valorard la reductibilidad e importancia del valgo de
talon. Tambien es indispensable realizar examenes de rutina como un
hemograma completo, radiografias, tomografias, resonancia magnética, entre

otros examenes (Boffino et al., 2022).

El tratamiento varia acorde al tipo de pie plano que presenta cada
paciente. Va desde los ejercicios fisicos, hasta el uso de analgésicos y
antinflamatorios e incluso intervencién quirtrgica en el peor de los casos
(Gonzalez et al., 2018).



RESUMEN

El presente caso clinico esta enfocado en paciente de sexo masculino de
16 afios de edad que presenta disminucion de la capacidad de flexion dorsal del
tobillo y alteracion en la marcha, el equilibrio y la estabilidad mas pie plano de
origen congénito y obesidad no especificada. En la entrevista que se le realiz6 a
la madre en el momento de la admision del paciente refirid que aproximadamente
hace un mes su hijo sufrié una lesién del tendén de Aquiles. Lo cual conllevo a
gue se le realizara una cirugia del pie equino derecho (plastia tendén de Aquiles).
No hubo complicaciones post-operatorio durante los dias que estuvo
hospitalizado para su debido control. En su expediente podemos observar que
sus signos vitales fueron normales. Sin embargo, sus medidas antropomeétricas
demostraron que el paciente se encuentra en sobrepeso con 82kg y talla de
175cm dando un I.M.C de 26.8. Por lo cual, se lo aconsejé que mejore sus
habitos alimenticios y que siga una dieta adecuada para mejorar su estado de
salud y evitar complicaciones como la obesidad o enfermedades cronicas no
trasmisibles. Luego de la entrevista al paciente y familiar (madre) se explica que
se procedera a aplicar la terapia manual, movilizaciones pasivas, ejercicios de
reeducacion de la marcha en barras paralelas, hula-hula, escalera de rampa,
arrugar la toalla con los pies, rodar la pelota de adelante hacia atras, levantar la
pelota con los talones y ejercicios de puntilla, para asi mejorar su condicion fisica
a través de las intervenciones fisioterapéuticas que se le brindara al paciente en
el transcurso de la semana en la Institucion de Educacién Especializada “Un

Nuevo Amanecer”.

Palabras claves: Fisioterapias, obesidad, tendon de Aquiles, pie plano,



ABSTRACT

The present clinical case is focused on a 16-year-old male patient who
presents decreased ankle dorsiflexion capacity and alteration in gait, balance and
stability plus flat feet of congenital origin and unspecified obesity. In the interview
that was conducted with the mother at the time of the patient's admission, she
stated that approximately a month ago her son suffered an Achilles tendon injury.
Which led to surgery on the right club foot (Achilles tendon plasty). There were
no post-operative complications during the days he was hospitalized for proper
monitoring. In his file we can see that his vital signs were normal. However, his
anthropometric measurements showed that the patient is overweight at 82kg and
a height of 175cm, giving a BMI of 26.8. Therefore, he was advised to improve
his eating habits and follow an adequate diet to improve his health and avoid
complications such as obesity or chronic non-communicable diseases. After the
interview with the patient and family member (mother), it is explained that manual
therapy, passive mobilizations, gait re-education exercises on parallel bars, hula
hoops, ramp stairs, crumpling the towel with the feet, will be applied. rolling the
ball from front to back, lifting the ball with the heels and toe exercises, in order to
improve their physical condition through the physiotherapeutic interventions that
will be provided to the patient during the week at the Specialized Education

Institution " A new sunrise".

Keywords: Physiotherapy, obesity, Achilles tendon, flat foot,



CASO CLINICO
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

e Nombrey apellidos completos: NN

e N°de historia clinica: 581744

e Sexo: Masculino

e Edad: 16 afios

e Fecha de nacimiento: 05/02/2007

e Etnia: Mestizo

e Estado civil: Soltero

e Lugar de nacimiento: Babahoyo — Los Rios
e Lugar de residencia: Babahoyo Barreiro Calle; Malecon Sector; El Conchero
e Nivel de estudios: Secundaria

e Ocupacion: Estudiante

e Status socioecondmico: medio

e Tipo de sangre: O+

e Devocion religiosa: evangélico

1.2 MOTIVO DE CONSULTA

Adolescente acude al area de Terapia Fisica de la Institucion de Educacion
Especializada “Un Nuevo Amanecer”, debido a la disminucion de la capacidad
de flexién dorsal del tobillo y alteracidén en la marcha, el equilibrio y la estabilidad

mas pie plano de origen congénito y obesidad no especificada.

1.3 ANTECEDENTES PERSONALES DEL PACIENTE

Antecedentes e No refiere
qguirargicos
Antecedentes e Padre: Obesidad tipo Il
patologicos e Madre: Antecedentes de osteoporosis
familiares
e Nacimiento: cesarea.
Antecedentes e Pesoy talla: Normales.
personales e Llanto: inmediato




e Desarrollo psicomotor: Normales
e Apgar: Normal
e Tamizaje neonatal: Negativo
Antecedentes e No refiere

alérgicos

e Deporte que practica: Basquetbol

e Comidas: 3a4aldia

Habitos e Tiempo de dormir: 8h o mas durante la noche
e Ingesta de agua: 5 a 8 vasos al dia

e Dieta alimenticia: No aplica

1.4 ANAMNESIS

Recibo paciente masculino de 16 afios de edad que presenta disminucion
de la capacidad de flexion dorsal del tobillo y alteracidén en la marcha, el equilibrio

y la estabilidad mas pie plano de origen congénito y obesidad no especificada.

Madre refiere que hace aproximadamente 1 mes su hijo sufrié una lesiéon
del tenddn de Aquiles mientras practicaba basquetbol. Motivo por cual, acudié al
Hospital con su hijo por manifestar signos y sintomas de dolor desgarrante mas
hinchazon cerca del talén, disminucion de la capacidad de flexion dorsal del
tobillo y alteracién en la marcha, el equilibrio y la estabilidad mas pie plano de
origen congeénito y obesidad no especificada.

En su expediente podemos revisar que sus signos vitales fueron
normales. Su presion arterial fue de 120/75mmhg, frecuencia cardiaca: 85rxm,
frecuencia respiratoria: 20rxm, saturacion de oxigeno: 98%, temperatura: 36.9°C.
Y sus medidas antropomeétricas: peso: 82kg y talla: 175cm con un IMC de 26.8.

Madre tambien refiere que se le realizaron algunas ecografias donde se
determind que debia someterse a una cirugia de pie equino derecho llamada
plastia tenddn de Aquiles. La intervencion quirdrgica fue un todo un éxito y no

hubo complicaciones post-operatorias.

Razon por cual, luego de la entrevista al paciente y familiar (madre) se
explica que se procedera a aplicar la terapia manual, movilizaciones pasivas,

ejercicios de reeducacion de la marcha en barras paralelas, hula-hula, escalera



de rampa, arrugar la toalla con los pies, rodar la pelota de adelante hacia atras,
levantar la pelota con los talones y ejercicios de puntilla que se realizaran en el
area de Terapia Fisica de la Institucién de Educacion Especializada “Un Nuevo

Amanecer”.
2. JUSTIFICACION

Durante el proceso de elaboracién de mi estudio de caso clinico aplicado
en paciente de 16 afios con diagndstico de pie plano y acortamiento del tendén
de Aquiles. Puedo justificar qué, lo que me incentivo a elegir este estudio de caso
fue la gran incidencia de morbilidad que existe a nivel mundial acerca del pie

plano y ruptura del tendon de Aquiles.

La prevalencia a nivel mundial sobre el pie plano es muy alta en nifias y
niflos de 2 a 6 afios de edad, y varia de 21% a 57%. Sin embargo, su prevalencia
se reduce de 13.4% a 27.6% en la edad escolar. Es importante argumentar que
la prevalencia del pie plano patolégico es menor al 1%. En La actualidad, los
nifios tienen el mayor porcentaje de pie plano con un 52% que las nifias con 36%
(GPC, 2018)

Es importante tener en cuenta que el pie plano es considerado una
afeccién comun que puede ser de origen hereditario, lesiones en los tendones o
por otras causas. Sin embargo, se ha comprobado que si el pie plano es de
origen hereditario. Este es causado por afecciones como el sindrome de Ehlers-

Danlos o de Marfan los cuales generan que una persona nazca con pies planos.

No obstante, si hablamos de una ruptura del tendén de Aquiles suele ser
causado por la actividad fisica. Es decir, el deporte profesional y recreacional
gue impliquen tener que saltar y correr como lo es el futbol, basquetbol, tenis,
entre otros. Siendo ésta una de las principales causas que hoy en dia los

adolescentes y adultos sufren de una ruptura del tendén de Aquiles.

El propdsito del siguiente estudio de caso clinico es aplicar al paciente con
diagnéstico de pie plano y acortamiento del tendon de Aquiles una intervencion
fisioterapéutica con la finalidad de contribuir a mejorar su condicion de salud y
estado fisico. A través de una correcta y eficaz terapia manual donde se va a



disponer del uso de diversas técnicas. Las cuales ayudaran al paciente en un
periodo de largo plazo a recuperar la marcha normal, el equilibrio y, sobre todo,

su estabilidad a la hora de caminar.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GENERAL

e Aplicar las intervenciones fisioterapéuticas necesarias para la
recuperacion del paciente de 16 afios con pie plano y acortamiento del
tenddn de Aquiles atendido en la Institucion de Educacién Especializada

“Un Nuevo Amanecer’.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Especificar las técnicas y procedimientos que se utilizaran en las terapias
fisicas.

e Determinar un plan fisioterapéutico para la recuperacion del paciente con
pie plano y acortamiento del tenddn de Aquiles.

e Evaluar constantemente el progreso del paciente a través de las

intervenciones terapéuticas.

4. LINEA DE INVESTIGACION
A través de la presente investigacion cientifica donde se realizd6 una
recopilacion minuciosa referente a la patologia de pie plano y acortamiento del
tendon de Aquiles en los sitios web de salud, pdf, ensayos, revistas cientificas y
libros. He optado por escoger la linea correspondiente a la salud humana con

sublinea de terapiay fisioterapia.

Debido a que el presente estudio de caso aplicado en paciente masculino
de 16 afios de edad con diagndstico de pie plano y acortamiento del tendén de
Aquiles afecta a su salud humana. Por ende, su estado de bienestar fisico,
mental y social se vera afectado por su patologia alterando completamente su

estado de salud y bienestar.



En cuanto a su sublinea terapia y fisioterapia se acopla perfectamente a
mi estudio de caso clinico, porque aplicaremos en el paciente ambas cosas. La
fisioterapia la usaremos con la finalidad de mejorar la movilidad corporal, el
equilibrio y la estabilidad del paciente. Y la terapia fisica para darle al paciente

esa mejoria que busca, para realizar sus actividades cotidianas.

5. MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y
BASES TEORICAS.

5.1 FISIOPATOLOGIA

Estudios demuestran que la patologia del pie plano en los nifios adquiere
secuelas como las coalisiones tarsales, resultado de un astragalo vertical,
calcaneo valgo o también por barras tarsianas tanto 6seas como cartilaginosas.
Sin embargo, en la mayoria de ocasiones en las personas adultas se produce a
una alteracion o pellizcamiento del tendodn tibial posterior. Esto va a poseer
diversas etapas que se van a ir desgastandose hasta su rotura total (Garcia et
al., 2021).

Esto va a implicar que progresivamente se comprometen las estructuras
ligamentosas y 0seas. Consiguiendo una deformidad rigida con abduccion del

ante-pie, rotacion medial del talo y lateral del navicular (Fernandez, 2017).
Fisiopatologia del acortamiento del tenddn de Aquiles (ruptura tendinosa)

Es fundamental tener siempre en cuenta que las roturas pueden ser de
origen agudas o crénicas. Al igual que parciales o completas. Sin embargo, la
mayoria de las roturas suelen ocurrir en los tendones degenerados y en zonas
de vascularizacién precaria. Obteniendo como consecuencia un traumatismo
indirecto sobre el tenddn de Aquiles durante la practica deportiva (Garcia et al.,
2021).

Por otro lado, las roturas que ocurren proximas a la union miotendinosa
son mAas notorias en pacientes mas jévenes consecuencia de traumatismo
directo, y las que ocurren proximas a la insercion calcanea se suelen relacionar
con entesopatias severas y tendinosis. Hay un espectro continuo desde la

degeneracion mucoide o hipdxica, las roturas intersticiales (paralelas al eje largo
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del Aquiles), parciales, y la rotura completa. Las roturas intersticiales en la
mayoria de ocasiones suelen ser las secuelas de una degeneracion mixoide del
tenddn y se visualizan en las resonancias magnéticas como éareas lineales de
aumento de sefal con fibras tendinosas circundantes intactas, en un tendén

engrosado (Garcia et al., 2021).

Las roturas parciales se manifiestan como un engrosamiento heterogéneo
del tendbn asociado a lineas o areas focales en el interior del tendon que se
muestran hiperintensas en secuencias potenciadas T2 en RM o como areas
hipoecoicas en ecografia, sin que haya interrupcién completa de las fibras. Por
ende, la intensidad de sefial puede ser similar a la observada en la tendinosis
avanzada, de modo que la diferenciacion entre desgarro parcial y la tendinosis
cronica severa puede ser dificil. En las roturas parciales de alto grado puede

existir retraccion parcial de los extremos tendinosos (Garcia et al., 2021).
5.2 CUADRO CLINICO
EL cuadro clinico que suelen aparecer en personas con pies planos son:

e Presencia de dolor, sensibilidad o calambres en la zona de los pies.

e Presencia de dolor en la musculatura plantar y dorsos de los pies. Al igual
gue en las piernas, rodilla, caderas y/o espalda.

e Inclinacién del talon hacia afuera (pies planos).

e Cambios repentinos en la marcha.

¢ Dificultad e incomodidad con los zapatos.

e Hiperqueratosis

e Reduccién energética al participar en cualquier actividad fisica.

¢ Inestabilidad en los pies y tobillos (Gil et al., 2021).

El cuadro clinico que suelen aparecer en personas con acortamiento del

tenddén de Aquiles (ruptura tendinosa).

e Disminucién de la capacidad de flexién dorsal del tobillo.
e Alteracion en la marcha, equilibrio y la estabilidad de la persona.
e Presencia de un dolor intenso e hinchazén aproximado al talén.

e Incapacidad para doblar el pie hacia adentro o de "empujar” la pierna

6



lastimada hacia adelante al caminar.
e Incapacidad de pararte en puntas de pie sobre la pierna lastimada

(Sanchez-Concepcion et al., 2020).

5.3 EXAMEN DE LABORATORIO CON SU DISCUSION

En primer lugar, siempre es recomendable realizar un correcto examen clinico.
Donde la busqueda intencionada de datos especificos es fundamental y se
deben ejecutar mediante las siguientes dos modalidades:

1. Examen de la planta del pie sin apoyo:
e Inspeccion articular: Se limita a la movilizacién del pie y tobillo
generado por el paciente sin apoyo.
¢ Inspeccion morfoldgica: busqueda activa de deformidades, ya sean
simétricas o asimétricas.

e Inspeccion cutanea: Busqueda de hiperqueratosis en la zona plantar.

2. Examen de la parte inferior del pie con apoyo:

e Evaluacién estatica: Se valorara en el paciente el aplanamiento del
arco longitudinal plantar, prominencias 0seas, y posicion del talon en
valgo o varo.

e Evaluacion del arco.

e Evaluaciéon de apoyado en las puntas de los pies.

e Evaluacién de la marcha: Se va a identificar la presencia de zonas

con mucho dolor o dificultad para la marcha (GPC, 2018).
Entre los exdmenes de laboratorio de rutina se recomienda:

e Realizar al paciente un hemograma completo antes y después de
cualquier procedimiento quirdrgico (Boffino et al., 2022).

Entre las pruebas por imagenes debemos de incluir:

e Radiografia.
e Tomografia computarizada.
e Ecografia.

e Imagenes por resonancia magnética (Rosa, 2021).



5.4 TRATAMIENTO MEDICO Y SU DIFUSION FARMACOLOGICA

Es importante mencionar que si el paciente con diagnostico pie plano
presenta dolor. Se debe recomendar los AINES como; el ibuprofeno. Lo que

ayudara a disminuir la inflamacioén, el dolor y la fiebre.
En cuanto al tratamiento para pie plano se divide en dos:
No quirargico:

e Usar de zapatos comodos en todas las ocasiones.

e Modificacion de la actividad, para evitar la sobrecarga. Ademas, de
promover el fortalecimiento y alineacién del soporte.

e Ejercicios especificos para pie plano.

e Pérdida de peso acorde al peso y talla del paciente.

e Se debe utilizar plantillas ortopédicas personalizadas. Con la finalidad de
sostener el arco longitudinal medial que brinda confort y estabilidad a la

hora de caminar o realizar cualquier tipo de ejercicio fisico (Piédica, 2022).

Debemos de tener siempre en cuenta a la hora de tratar con un paciente
con pie plano que el tratamiento quirdrgico se debe sugerir, para aquellos
pacientes que se encuentran en etapas 3 0 4, o que llegasen a tener una
disfuncion superior y que no han tenido éxito con el tratamiento conservador
inicial (Piédica, 2022).

Los principios del tratamiento quirdrgico son:

e Trasplante de tenddn: Servira para ayudar a la funcién del tendon tibial
posterior (por lo general se trasplanta el flexor largo del dedo gordo).
e Larestauraciéon de laformay la alineacion del pie: Esto se ejecutara

con la finalidad de realinear la carga al centro del tobillo (Piédica, 2022).
Tratamiento ideal para la ruptura de tenddn de Aquiles:

Entre las opciones mas factibles para el tratamiento de ruptura del tendén
de Aquiles, tenemos dos enfoques: quirdrgicos y no quirdrgicos. Sin embargo, la

decision de optar por el tratamiento quirlrgico o no quirlrgico sera en base a la



gravedad de la ruptura, el estado de salud del paciente, y sobre todo, el nivel de

actividad del paciente (Valladares et al., 2020).
Tratamiento No Quirdrgico

En cuanto al tratamiento no quirdrgico se encuentra destinado para
rupturas menores, pacientes con menos actividad deportiva. Y aquellos que
padecen de enfermedades cronicas trasmisibles y no trasmisibles. Las cuales
van a impedir que sean sometidos a procedimientos invasivos (Valladares et al.,
2020).

Tratamiento quirurgico

En cuanto a la cirugia de tendon de Aquiles debemos de saber que nos
ofrece importantes beneficios tanto a corto y largo plazo. Ademas, reducira la
probabilidad de volver a padecer de un acortamiento del. Sin embargo, es
importante ser sometido a una cirugia de tendén de Aquiles, porque esto nos va
a permitir poder tener una mejor fortaleza de elevacion del pie. Sobre todo, va a
mejorar la movilidad del tobillo del paciente a la hora de caminar o hacer

cualquier rutina de ejercicios (Valladares et al., 2020).

La cirugia del tenddn de Aquiles va a depender del médico y especialistas.
No obstante, el cirujano va a decidir cuél es el mejor procedimiento quirdrgico a
aplicar. Luego de que el paciente salga de la cirugia, va a quedar inmovilizado

temporalmente por un yeso (Valladares et al., 2020).

Hay que tener siempre en cuenta la tasa de morbilidad que presentan esta
patologia. Y, por ende, pueden que haya complicaciones quirdrgicas o post —
operatorias. Entre las complicaciones mas comunes tenemos la sepsis y las

infecciones asociadas a la atencion de salud (IASS) (Valladares et al., 2020).
Fisioterapia

Ya sea que la ruptura del tendén de Aquiles sea tratada con o sin cirugia,
la fisioterapia es un componente importante del proceso de curacion. La
fisioterapia involucra ejercicios que fortalecen los musculos y mejoran el rango

de movimiento del pie y del tobillo (Valladares et al., 2020).



6.

MARCO METODOLOGICO

6.1 VALORACION SEGUN LA TEORIZANTE A UTILIZAR Y APLICACION

DEL PROCESO ATENCION PRIMARIA BASADO EN UN CASO REAL.

Examen fisico general

Se realiza evaluacién fisica donde podemos observar que el paciente

posee sobrepeso: 82kg y talla: 175cm con un IMC de 26.8. En cuanto a su

marcha es claudicante por debilidad y presenta dolor en los pies.

En el examen fisico del sistema osteomioarticular se objetivan los

siguientes hallazgos:

Inspeccion articular: Se procedié a explicarle el procedimiento al
paciente. Acto seguido, se coloc6 en una camilla y se valor6 movimientos
del pie y del tobillo generado por el paciente mismo. Consiguiendo
evidenciarse ciertas limitaciones en los movimientos del pie y tobillo.
Inspeccién morfologica: Se procedid a buscar deformidades simétricas
0 asimétricas. Se pudo notar deformidades en el pie del paciente como el
aplanamiento de la boveda plantar, a nivel del antepié se encontrd
supinacion y abduccion.

Inspeccion cutanea: Se consigui6 evidenciar hiperqueratosis. Causado
por el recargar el peso del cuerpo en el interior del pie. La cual condiciona
trastorno al estar de pie y, sobre todo, en la marcha.

Palpacion: Se aprecia gestos de dolor en el paciente a la hora de palpar.
Movilidad: Presenta dificultad para caminar y no asienta completamente
el pie en el suelo.

Examen vascular y nervioso: Sin alteraciones.

Exploracion biomecanica: Movilidad de caderas y rodillas normal.

Se realizaron los siguientes test al paciente durante el examen fisico:

Test de Silverskiold: Flexion dorsal de tobillos limitada por acortamiento
del tenddn de Aquiles.

Relacion retropié-antepié: Antepiés supinados e inicio de HAV (lesion
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de la articulacion del primer dedo del pie) en pie izquierdo.

Test de Maxima pronacion (TMP): positivo.

Test de Resistencia a la Supinacion (TRS): Muy costoso.

Test de Jack: negativo.

Test de Elevacién del Talén (Heel-Raise-Test): negativo.

Test de Elevacién de los talones (Double-Heel-Raise-Test): negativo.
Test de Silfverskjold: positivo.

Equinismo con rodilla en extensidon: Correccion con flexién de rodilla.

Al igual se realiz6 examen de la planta del pie sin apoyo:

En la palpacion se hall6 que el paciente presentaba dolor de pie, pero en

especial en el parte del talon y en la zona del arco. Sin embargo, el paciente nos

menciond que el dolor empeorar con las actividades diarias que realiza dia a dia.

Valoracion estatica:

Se evallo al paciente con apoyo y se evidencié la disminucién de la altura
de la boveda el cual con una radiografia lateral dio como resultado 143°
Angulo Costa-Bartani pie plano y también el valgo del talén (calcaneo

desviado hacia afuera).

Valoracion de la flexibilidad del arco:

En la valoracién se encontré limitacion de la dorsiflexion del tobillo.

Valoraciéon de la marcha:

Existe evidencia de que la columna medial se deforma durante la
abduccion del antepié, el colapso del arco y el apoyo del talén durante la

fase de apoyo.

6.2 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo: Distrofia
Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide
Diagnostico definitivo: Pie plano congénito y acortamiento del tendén

de Aquiles.
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6.3 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

El adolescente tuvo un antecedente quirdrgico de acortamiento del tendén
de Aquiles debido al esfuerzo (saltar y correr) del deporte que practicaba y a su
sobrepeso. Se recomienda un periodo de fisioterapia y ejercicios de estiramiento,
en caso de no responder se puede requerir tratamiento para la correccion del

problema como la elongacién del tenddn de Aquiles.

En estos pacientes es importante descartar la presencia de enfermedades

neuroldgicas asociadas, principalmente:

e Paralisis cerebral.

e Debido a la dificultad que presenta al caminar.

Es recomendable realizar Terapia Manual como:

e Movilizaciones pasivas

e Ejercicios de reeducacion de la marcha en barras paralelas, hula-hula
escalera y rampa.

e Recomienda caminatas en casa y que mantenga un control con una

nutricionista debido a su obesidad.

La terapia se mantiene vigilada por el personal de salud para su

realizacidon y posterior a su ayuda en cualquiera de las actividades.

6.4 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES
DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Valores en el paciente Valores normales

Aplanamiento de la | 143° entre 120 y 130°
béveda plantar
Exploracion de pie en  observar hasel 2°03°  5-10°
carga (bipedestacion)

Angulo astragalo = 25°-30° 250-50°
calcaneo o de Kite
Cobertura talonavicular | 23% 10°
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7. RESULTADOS
7.1 SEGUIMIENTO DEL PLAN DE CUIDADOS

Se realiz6 un seguimiento del paciente en su terapia y su evolucién ya que el
seguimiento a la patologia a través de revisiones anuales y por secciones puede
ayudar de manera significativa en la aliviar los sintomas o se puede llegar a
buscar ayuda de instrumento terapéutica como por medio de plantillas

ortopédicas.

Se registraron las secciones y la evolucién del paciente por los profesionales.
Al igual que se monitorizo si se presentaba sefales de dolor por el paciente
durante los dias que permanezca en la terapia, paciente colaboro en toda la

terapia y no presento molestia.

Entre los ejercicios que se realizaban en conjunto con el paciente,

tenemos:

e Arrugar latoallacon los pies:

o Este ejercicio se lo realizaba 4 veces. Dependiendo del tiempo que
el paciente dure en arrugar la toalla por completo. Y se descansaba
de 30 segundos a 1 minuto.

e Rodar la pelota de adelante hacia atrés:

o Este ejercicio se aplicaba con la finalidad de masajear la planta del
pie y se realizaba 4 series de 1 minuto con intervalos de descansos
de 30 segundos.

e Levantar la pelota con los talones:

o Este egjercicio se realizaba para fortalecer los masculos de la planta
del pie. Y se realizaba en serie de 4 con 25 repeticiones y un
intervalo de descanso de 2 minutos.

e Ejercicios de puntilla:

o Este ejercicio sirve para fortalecer los masculos de la planta del pie

y se realizaba en series de 4 con 25 repeticiones y 1 intervalo de

descanso de 2 minutos.
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Las actividades que se realizaban en conjunto con el paciente son:

e Terapia manual:
o Se realizaba 1 sola vez durante 15 minutos.
e Movilizaciones pasivas:
o Se realizaban 4 veces por 10 minutos.
e Barras paralelas:
o Se realizaban por 20 minutos.
e Escalera de rampa:
o Se realizaban 3 veces por semana (pasando 1 dia — lunes,

miércoles y viernes).

Durante las intervenciones fisioterapéutica se realizan charlas educativas al
paciente y a sus familiares acerca de la patologia de pie plano y acortamiento
del talon de Aquiles. Al igual que los riesgos que conlleva y la importancia de las

terapias.

El paciente mejor6 su estado de salud y condicidn fisica con el pasar de los
dias, gracias a las intervenciones terapéuticas que se le brindaba. Sin embargo,
durante mis practicas pre-profesionales estuve con el paciente alrededor de dos

meses en Institucion de Educacion Especializada “Un Nuevo Amanecer”.
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7.2 OBSERVACIONES

Después de las intervenciones fisioterapéutica que se le brindo al paciente
durante sus sesiones en el Institucion de Educacion Especializada “Un Nuevo
Amanecer. El estado de salud del paciente mejor6 de manera continua a través

de las terapias y la ayuda de profesionales especializados en la fisioterapia.

El paciente tambien se mostré cooperativo durante todas las sesiones y su
compromiso fue més que evidente. Cabe recalcar, que durante las dltimas tres
sesiones se le indicé al paciente que debia realizar ejercicios de movilidad. Como

son las caminatas.

También se le recomendo6 seguir una dieta balanceada, para controlar su
peso. Debido a que presenta sobrepeso y entra en unos de los factores de riesgo

gue incide en esta patologia.

Estas actividades fueron realizadas de manera eficaz e interpretadas de

manera positiva por el paciente.
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8. DISCUSION DE LO RESULTADOS OBTENIDOS

Durante el proceso de elaboraciéon de mi estudio de caso clinico en
paciente de 16 afios de edad con diagndéstico de pie plano y acortamiento del
tenddén de Aquiles, puedo argumentar que se lograron cumplir con los objetivos
propuestos en este estudio de caso clinico. Donde se pudo identificar que el
factor de riesgo que se asocia al diagnostico de acortamiento del tendén de
Aquiles fue el sobrepeso del paciente (IMC de 26,8), la practica de un deporte
tan exhaustivo como el basquetbol que demanda el salto en exceso y el pie plano

de origen congénito.

El paciente fue intervenido en una cirugia de pie equino derecho (plastia
tenddn de Aquiles). Su recuperacion en el area de hospitalizacion fue

satisfactoria sin complicaciones post-operatorias.

Luego de haber cumplido con el periodo de descanso y medicacién
prescrita por médico tratante. El paciente junto su madre acude al Institucion de
Educacion Especializada “Un Nuevo Amanecer” para dar inicio a las
intervenciones terapéuticas. Con la finalidad de mejorar su condicion fisica con
las secciones de diversas terapias que ayuden a restaurar la movilidad, marcha

y equilibrio del paciente.
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9. CONCLUSIONES

Luego de haber indagado con profundidad acerca de la patologia de pie plano
y acortamiento del tenddn de Aquiles, puedo concluir que el siguiente estudio de
caso clinico cumpli6 con su propésito de aplicar las intervenciones
fisioterapéuticas en el Institucion de Educacion Especializada “Un Nuevo
Amanecer”. Donde se le explico al paciente y a su familiar acerca de todas las
actividades fisicas que se realizarian en el transcurso de los dias. Como; las
terapias manuales, movilizaciones pasivas, barras paralelas, escalera de rampa,

entre otras.

Al igual que se desarroll6 un plan fisioterapéutico que se componia de
ejercicios rutinarios que se realizaban en conjunto con el paciente. Entre los
ejercicios mas destacados fueron de arrugar la toalla con los pies, rodar la pelota
de adelante hacia atras con la finalidad de masajear la planta del pie, levantar la
pelota con los talones para el fortalecimiento de los musculos de la planta del pie

y ejercicios de puntillas, entre otros.

Mediante el siguiente estudio de caso clinico se consiguio evaluar de manera
constante el progreso del paciente. Consiguiendo los resultados esperados a
través de las eficaces intervenciones fisioterapéuticas que se le brind6 durante
su estancia en la Institucion de Educacion Especializada “Un Nuevo Amanecer”.
Recuperando poco a poco su estado de salud y bienestar, y reintegrandolo a la

comunidad.
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10. RECOMENDACIONES

e Se debe siempre efectuar calentamiento adecuado al cuerpo y un correcto
estiramiento antes de realizar cualquier tipo de deporte cotidiano o
profesional.

e Es recomendable usar el calzado correcto para nuestros pies por cada
deporte distinto que practiquemos.

e Mejorar de manera minuciosa las diversas técnicas deportivas, ademas
de las pautas del entrenamiento bajo supervision de algun entrenador a
excepcion del conocimiento propio.

¢ Implementar una dieta nutricional acorde al deporte que practica (Chavez,
2017).
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ANEXOS

Anexo 1 — Ejercicio de arrugar la toalla con los
pies.

X ° w?‘
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Sioterapia y Rehabilitacion Depory

Anexo 3 — Ejercicio de levantar la pelota con los
talones.

Anexo 4 — Ejercicio deputbilla
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